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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻧﺞ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﺳﻮﭘﺮﺍﮐﻮﻧﺪﻳﻼﺭ، ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﮐﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﺯﻭ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺁﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﮐﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ . ﺪﺍﺯﻱ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺍﺳﺖﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺁﻥ ﺟﺎﺍﻧ ﺠﺎﻳﻲﺟﺎﺑ ﺻﻮﺭﺕ
  .ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﺯﻭ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ۳۸۳۱- ۶۸ﻫﺎﻱ  ﮐﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﮐﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﺯﻭ ۲- ۴۱ﮐﻮﺩﮎ  ۶۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ، ﺗﮑﻨﻴﮏ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﺿﺮﺑﻪ ﻭ . ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺷﺪﻧﺪﺩﺭ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺁﺭﻧﺞ، ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺪ ﺷﮑﻠﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﻤﻊ
  .ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻭ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺟﻮﺵ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺪ ﺷﮑﻠﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪـﺭﺍﺩﻳﻮﮔ
ﺛﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺣﺎﺩ ۴۲ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ % ۴۵ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺩﺭ  ۴۲ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ% ۶۴ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻧﺪ II hcliMﻫﻤﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% ۷/۷ﻭ ﺩﺭ  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮﮐﺘﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ% ۵۱/۴ﺩﺭ (. )580.0=Pﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ . ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
، ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﺎﺭ %(۱۱/۵)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۳ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ . ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﻥ ﻳﺎ ﺑﺪﺟﻮﺵ ﺧﻮﺭﺩﮔﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺑﺪ ﺷﮑﻠﻲ ﺁﺭﻧﺞ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ
  .ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺧﺎﺭﺝ ﺁﺭﻧﺞ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ
ﺠﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺟﺎﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﺯﻭ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺟﺎﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻤﻦ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﮐ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺪﺍﺷﺖﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺿﺮﺑﻪ . ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎﺕ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ي ﺳﻮﭘﺮاﻛﻮﻧﺪﻳﻼر، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﻫﺎ ﮕﻲـﭘﺲ از ﺷﻜﺴﺘ
ﮕﻲ آرﻧﺞ در ـﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘ ﺎﻳﻊـﻮان ﺑﺎزو ﺷـﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨ
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ  1.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ 2- 41ﻮدﻛﺎن ﺑﻮده و در ﺳﻨﻴﻦ ـﻛ
ﻮي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـﺤﻪ رﺷﺪ ﺑﺎ اﻟﮕـﺐ ﺻﻔـﺻﺪﻣﺎت ﺳﺒﺐ آﺳﻴ
ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  (VI sirraH-retlaS) VIﻫﺮﻳﺲ ﺗﻴﭗ -ﺳﺎﻟﺘﺮ
ﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑ. ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺛﻴﺮ ﺄﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، روش
ﺑﺎ درﻣﺎن در ﻣﻮارد ﺑﺪون ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﻳﺎ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎزي و ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ 2ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
 ،از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺪف درﻣﺎن. ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ
و ﺣﻔﻆ ﻫﻢ راﺳﺘﺎﻳﻲ ﺻﻔﺤﻪ رﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ اﺳﺖ در ﻣﻴﻦ ﺄﺗ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و  2ﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﺑﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  2.ﺷﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻋﻮارض  ءﺧﻮردﮔﻲ ﺟﺰ و ﻳﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن، ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن و ﺑﺪﺟﻮش
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲا ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
آرﻧﺞ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ، آرﺗﺮﻳﺖ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و 
  7- 3.ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﺷﻮد
ﻮدك ـﻛ 96ﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ـو ﻫﻤ zoBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 2ﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﺑﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﺟﺎـﮕﻲ ﻛـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘ
ﺮدن داﺧﻠﻲ ﻗﺮار ـﺖ ﻛـﺖ ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز و ﺛﺎﺑـﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺗﺤ
ﺮي، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ـﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴ 62- 68ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ـﮔ
از  8.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮب ﮔ 51ﺎر ﻋﺎﻟﻲ و در ـﺑﻴﻤ 45
ﻮارض ـﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﻋـﮕﻲ در ﻛـآﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘ
ﻮد و ـﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺷ ﺮانـﺎت ﺟﺒـﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺻﺪﻣ ﻮه آن ﻣﻲـﺑﺎﻟﻘ
ﺪف ـﻫ ﻮر، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎـﺎﺑﻪ در ﻛﺸـﻪ ﻣﺸـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪم وﺟـﻋ
ﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ـﮕﻲ ﻛـﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘـﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺮاﺟﻌﻪـﺳﺎﻟﻪ ﻣ 2- 41ﻮدﻛﺎن ـﺎزو در ﻛـﻮان ﺑـاﺳﺘﺨ
اﻧﺠﺎم  3831- 68ﻫﺎي  ﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎلـﺑﻴﻤ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺳﺎﻟﻪ  2-41در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
زو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ  3831- 68 ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل
 ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ، ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ. ﺷﺪ
 ﺳﺎل از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻳﻚ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  62 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً. ﺳﺎل ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎران  ﺮيـﭘﺲ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﮕﻴ
ﺪد ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻋﻮت ـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺠـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﻣ
ﺮل از ـﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘـﺎم رادﻳﻮﮔـﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺠـﺷﺪه و ﻃﻲ ﻣﻌ
ﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﻲ، ـﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﭽـﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋ
از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻲ ـﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻫﺎي اﺳﺘﺨ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ، اﻳﺠﺎد ﺧﺎر  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻮردن ﻳﺎ ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲـاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺟﻮش ﻧﺨ
و   71SSPSآﻣﺎرياﻓﺰار  ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﻮار و ﻓﻴﺸﺮـﻛﺎي اﺳﻜ ﻮنـآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﺴﺐ  62 ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 7 ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ، 91از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . ﻛﺮده و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( ﺳﺎل 31- 2ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ) ﺳﺎل 5/6ﺳﻨﻲ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﻧﺚ ﺑﺎﺆﻧﻔﺮ ﻣ
 ﻣﻮرد 71 ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو. ﻧﺪﺑﻮد
راﺳﺖ رخ  در دﺳﺖ%( 43/6) ﻣﻮرد 9 در دﺳﺖ ﭼﭗ و%( 56/4)
در . ﺑﻮدﻧﺪ III ,II egatSﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﺑ II hcliMداده و ﻫﻤﻪ از ﻧﻮع 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺲ از 
ﻣﻴﻦ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺄﺟﺎاﻧﺪازي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز، ﺟﻬﺖ ﺗ
 ﻣﻮرد 51ﭘﻴﻦ و در  2از %( 24/3) ﻣﻮرد 11ﺣﺮﻛﺘﻲ آرﻧﺞ در  ﺑﻲ
آن در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد از آﺗﻞ ﭘﻴﻦ و ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ  3از %( 75/7)
ﻫﺎي  در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻦ. ﮔﭽﻲ ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري 
   .(90.0=P) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 41ﺳﺎﻋﺖ و در  42ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻤﺘﺮ از %( 64/2) ﺑﻴﻤﺎر 21در 
دﺛﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ از ﺑﺮوز ﺣﺎ 42ﭘﺲ از %( 35/8) ﺑﻴﻤﺎر
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺑﻮد
( ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﭘﺲ از آن 42ﻃﻲ )زﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ از زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ 
  (.580.0=P)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ
 ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﭘﻴﻦ ،روز 03/3±01/75
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ روز 04/7±8/6
  . ﻣﺎه ﺑﻮد 02±7/5
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﻲ %( 51/4) ﻣﻮرد 4در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ درﻣﺎن  ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
در . ﺷﺪه و ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ دﻳﺮرس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
%( 48/6) ﺑﻴﻤﺎر 22ﺟﺮاﺣﻲ در  ﺳﺎل از زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺲ از ﻳﻚ
  ... ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮﺭﺳﻲـ  ﻣﺤﻤﻮﺩ ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
درﺟﺎت ﺧﻔﻴﻔﻲ از %( 51/4) ﺑﻴﻤﺎر 4ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎﻣﻞ و در 
دﻳﺪه ﺷﺪ و ( درﺟﻪ 01-02) ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
  .درﺟﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 5ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻮﺑﻴﺘﻮس واﻟﮕﻮس 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺪ ﺷﻜﻠﻲ آرﻧﺞ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ %( 7/7) ﺎرـﺑﻴﻤ 2در 
ﻲ از ﺟﺎ ـﻧﺎﺷ)ﺮاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛـﻮﺑﻴﺘﻮس واﻟﮕـﻮس و دﻳﮕﺮي ﻫﻴﭙ
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﻳﺎ ﺑﺪﺟﻮش . ﺑﻮد( اﻧﺪازي ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
 ﺑﻴﻤﺎر 3ﺮي ـﻮردﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺧ
ﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ـﺞ دﻳﺪه ﺷـﻞ ﺧﺎر در ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج آرﻧـ، ﺗﺸﻜﻴ%(11/5)
  .درﺟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 51ﻮرد آن ﺳﺒﺐ ـﻣ
  ﺑﺤﺚ
ﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﭼﻮن ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن، ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ  ﻣﻲ
رو ﺑﺴﻴﺎري از  از اﻳﻦ ،ﻞ ﺷﻮدـاي در ﻣﻔﺼ ﺮات زاوﻳﻪـو ﺗﻐﻴﻴ
ﻲ را در ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺟﺎﺑﻪ ـﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز و ﺛﺎﺑ
ﺗﺸﺨﻴﺺ  01و9و2.اﻧﺪ ﻮدهـﺎد ﻧﻤـﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 2ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻢ ـﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔـﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻌـاﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘ
ﺎران ﻣﻮرد ـﻮل اﺳﺖ، در ﺑﻴﻤـﭘﺬﻳﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ ﻜﺎنـﺎﻳﻞ اﻣـرخ و ﻣ
ﺰ از ﻫﻤﻴﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺘﻔﺎده ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴ
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
 II hcliMﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 وﺟﻮد I hcliMﻣﻮردي از  ،ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  zoBﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـوﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  96در ﺑﻴﻦ  I hcliMﻮرد از ـﻣ 2ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ـﺑﻴﺎﻧﮕ ،اﻧﺪ ﻮدهـﻋﻨﻮان ﻧﻤ
را ﻣﻮرد  I hcliMاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ واﻗﻌﻴﺖ وﺟﻮدي  8.اﺳﺖ II hcliM
 .دﻫﺪ ﺗﺮدﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از د
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ  42
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 11.اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ نﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اورژاﻧﺲ ﺑﻮد
ﻞ ﺟﺎاﻧﺪازي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺣﻔﻆ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣ
  .آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻞ  ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻦ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ 
. آﮔﻬﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻳﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶﺆﻛﻪ ﻣ
ﻫﺎي ﺑﺎ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ycnuaL
ﺑﺎ ﮔﭻ ﺑﻠﻨﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﺪم  ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻲ درﻣﺎن
ﺧﻮردﮔﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و  ﺟﻮش
درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  01.دار ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻋﺪد ﭘﻴﻦ ﺳﺎده ﻳﺎ رزوه
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﻦ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ remriW
و ﭘﻴﭻ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ، 
ﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ در راﺳﺘﺎي اﻧﺪام در ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﭘﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺣﺘﻤ
  21.و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﭻ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ،ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮاردي از ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن و ﻳﺎ ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ 
  8.ﻳﺎ دﻳﺮرس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اد ﻛﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ و ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن د
ﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ـﺮدن داﺧﻠﻲ، روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﺘـﺑﺎز و ﺛﺎﺑﺖ ﻛ
ﻫﺎي ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو در  ﮕﻲـدرﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎاﻧﺪازي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  .ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﻞ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻆ ﺛﺒﺎت ﻣﻬﻤﺘـﺢ و ﺣﻔـﺻﺤﻴ
آن اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ  و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻦـﺪاد ﭘﻴـﺎدﺛﻪ و ﺗﻌـﺮوز ﺣـﺖ از زﻣﺎن ﺑـﺳﺎﻋ 42ﻃﻲ 
ﺮوز ـﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺑـﺮي در ﻧﺘﻴـﺛﻴﺄﺮاﺣﻲ، ﺗـﺎده در ﺟـاﺳﺘﻔ
  .ﻋﻮارض ﻧﺪارﻧﺪ
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Introduction & Objective: Fractures of the lateral humeral condyle are the most frequent elbow 
fracture in children after supracondylar features and in cases of displacements, open reduction and internal 
fixation is the standard treatment in displaced fractures. The purpose of this study was to evaluate the results 
of the surgical treatment of lateral humeral condyle fracture in children in our institute. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 26 patients, between 2-14 years old, who had 
lateral humeral condyle fracture and were operatively treated during April 2004 to May 2007, were enrolled. 
Demographic data, fracture type, surgical technique, time interval between trauma and surgery and presence 
of any complication were collected. At the final follow up, patients were evaluated for elbow range of motion, 
limb alignment and deformity. Radiographs were evaluated for the quality of union and any deformity. Chi2 
and fisher tests were used for statistical analysis. 
Results: All of the reviewed cases suffered from Milch type II fracture. Surgical treatment in 46% was 
performed within 24 hours and in 54 % after 24 hours. There was no significant relationship between the time 
of surgery and outcomes and complications (P=0.085). Limited range of motion and deformity was present in 
15.4% and 7.7% of cases respectively. There was no mal-union or nonunion. Lateral spur formation was 
found in 11.5% of patients in the last radiograph. 
Conclusions: Open reduction and internal fixation is a safe and effective treatment method for lateral 
humeral condyle fracture with displacement and true anatomic reduction and fixation is the most important 
factor in the treatment outcome. Time interval between trauma and surgery had no correlation with clinical 
results and complications. 
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